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У статті висвітлено важливість клінічного консультування літніх людей для покращення якості їх 
життя та поліпшення надання їм медичної допомоги. Описано роль медичного персоналу закладів 
первинної медико-санітарної допомоги та методи підвищення ефективності пропаганди серед літніх 
людей здорового способу життя.
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We discussed the clinical importance of clinical counseling for older people to increase the quality of 
their lives and improve their medical care. The role of medical staff of primary health care settings and 
methods of elderly education improvement in disease prevention and health promotion were described.
Вступ. Проблема удосконалення існуючих та 
пошуку нових форм надання медико-соціальної 
допомоги людям літнього та старечого віку, підви­
щення якості, раціонального використання існу­
ючих ресурсів охорони здоров'я набуває особ­
ливої актуальності в період прогнозованого 
збільшення чисельності населення цієї вікової ка­
тегорії. Одним із шляхів підвищення доступності і 
якості надання медичної допомоги на первин­
ному рівні є розробка стандартів діяльності 
лікарів та медсестер загальної практики та сімейної 
медицини. Дослідження показали, що серед 
пацієнтів сільських амбулаторій загальної прак­
тики (сімейної медицини) до 63 % дорослого 
населення становлять люди старше 60 років (для 
міських амбулаторій — 39 %) [1, 2]. Для них саме 
сімейний лікар та медсестра є головними осо­
бами в наданні допомоги: профілактики, лікування, 
реабілітації, організації допомоги з боку соціаль­
но-побутових служб, інших державних і недер­
жавних структур. Тому вони повинні володіти 
навиками ефективного клінічного консультуван-
© В. Б. Гощинський, Н. Б. Галіяш, В. М. Творко, 2011
ня літніх людей. З іншого боку, вкрай важливою 
є геріатрична підготовка медичних і соціальних 
працівників на всіх рівнях надання допомоги, а 
також навчання волонтерів, самого населення 
похилого віку і сімей тяжкохворих елементам 
само- та взаємодопомоги [2, 3].
Основна частина. Заходи щодо зміцнення здо­
ров'я в людей літнього віку вимагають інших ак­
центів, ніж у більш молодому віці, з наголосам на 
зменшення ризику виникнення захворювань та інва­
лідності, пов'язаних зі старінням організму, а та­
кож усунення ефекту кумулятивного впливу су­
путніх захворювань. Оскільки загальновизнаними 
поведінковими чинниками ризику, які найбільше 
сприяють погіршенню стану здоров'я серед літніх 
людей, є тютюнокуріння, відсутність фізичної актив­
ності і неправильне харчування, працівники закладів 
первинної медико-санітарної допомоги повинні 
мати навики та час для профілактичної роботи з 
літніми пацієнтами з метою зміни несприятливого 
способу життя і негативних звичок.
Було показано, що клінічне консультування, 
спрямоване на поліпшення особистих навиків та
способу життя, може бути більш цінним для 
пацієнтів, ніж звичайні клінічні заходи, такі як діаг­
ностичне тестування [4]. Нижче наведено загальні 
принципи, які необхідно враховувати при забез­
печенні клінічного консультування:
1. Консультації повинні бути культурно прий­
нятними. Інформацію та послуги слід надавати у 
стилі й форматі, які є найбільш відповідними для 
світосприйняття пацієнта та близькі до його жит­
тєвих цінностей і традицій.
2. Для підвищення ефективності консультуван­
ня можуть бути вжиті різні заходи:
— використання різноманітних друкованих ре­
сурсів з описанням навиків для зміцнення здоро­
вого способу життя. Брошури, плакати, памфле­
ти, листівки та інші матеріали різними мовами слід 
розкладати в помітних, легкодоступних місцях.
— Доцільне застосування коротких опитуваль- 
ників, які допоможуть швидко оцінити потреби 
пацієнта. Заповнення анкет можуть здійснювати 
пацієнти самостійно або з допомогою медич­
них сестер, родичів чи волонтерів.
— Важливо впроваджувати командний підхід 
до консультування, що передбачає базову підго­
товку медичних і соціальних працівників на всіх 
рівнях надання допомоги та дозволяє забезпе­
чити надання повторної інформації для пацієнтів, 
що покращує її засвоюваність.
Клінічне консультування є цілеспрямованим 
процесом: застосовуйте свій досвід для знахо­
дження індивідуального підходу до кожного 
відвідувача, що допоможе їм ефективно викори­
стовувати отримані знання у повсякденному 
житті. Для того, щоб засвоюваність інформації
була кращою, необхідно розробити індивідуалі­
зований план навчання з урахуванням вихідного 
рівня пацієнта та його когнітивних можливостей. 
Часто людям літнього віку потрібно більше часу, 
щоб зрозуміти і запам'ятати викладене. Слід 
враховувати потреби та бажання кожного з 
пацієнтів при визначенні індивідуальних завдань, 
це підвищує умотивованість людини для запро­
вадження змін у своїх щоденних звичках. Оскіль­
ки перехід до здорового способу життя зазви­
чай є нелегким процесом у будь-якому віці, не­
обхідно забезпечити поступове, покрокове 
використання позитивних навиків у повсякденній 
практиці. Краще починати з додавання нових 
позитивних звичок, ніж з усунення старих нега­
тивних. Для формулювання цілей слід викорис­
товувати позитивні, конкретні твердження із уточ­
ненням, що пацієнт робитиме, як довго і часто, 
коли саме. Наприклад, «Індивідуалізоване завдан­
ня Грабовської О., 65 р.: ходити пішки (що ро­
бити?) 500 метрів (як довго?) по обіді (коли саме?) 
тричі на тиждень: понеділок, середа, п'ятниця (як 
часто?)». Такі плани допомагають отримати чітко 
сформульовані зобов'язання від пацієнта та про­
слідкувати їх виконання. Важливо також конт­
ролювати прогрес щодо впровадження пози­
тивних змін шляхом активного розпитування під­
опічних про їх успіхи протягом наступних візитів.
Для підвищення ефективності консультування 
пацієнтів літнього віку важливо, щоб усі праців­
ники закладу первинної медико-санітарної до­
помоги володіли 5 організаційними етапами втру­
чань: обстеження, порада, погодження, допо­
мога і планування (табл. 1).
Таблиця 1. Організаційні етапи втручань, якими повинні володіти працівники закладів первин­
ної  медико-санітарної  допомоги для ефективного клінічного консультування
О р ган ізац ій н и й  
етап  в тр уч ан н я
Н еобх ідн і д ії
О бстеж ен н я
Зап и тай те про н аявн ість  ш к ідл и ви х  ч и  п о зи ти вн и х  звичок, оц ін іть  спосіб  ж иття, 
ви зн ачте чи н н и ки , щ о обґрун тую ть  виб ір  ц ілей /м етод ів  зм ін и  повед ін ки
П орад а
Д ай те ч ітк і, к он кретн і і п ерсон ал ізован і поради  щ одо  зм ін и  повед ін ки , в том у  чи сл і 
інф орм ац ію  про ш коду п евн и х  зви ч ок  д л я  зд о р о в ’я  та  к ори сть  від  в ідм ови  від  них
П огод ж ен н я
С пільно  ви бер іть  в ідп овідн і ц іл і та  м етоди  д л я  ви роб л ен н я  п ози ти вн и х  зви ч ок  
відп овідн о  до  ін тересів  п ац ієн та  та  його готовн ості до  зм ін
Д оп ом ога
В икористовую чи різні м етоди зм іни  поведінки (самодопомоги та  /  або консультування), 
допом ож іть пацієнту у досягненні його м ети ш ляхом  вироблення певних навичок, забезпеч- 
чення підтрим ки з боку оточення, призначення допом іж ного медикаментозного лікування у 
разі необхідності (наприклад, ф армакотерапії дл я  лікування тю тю нової залеж ності тощ о)
П л ан уван н я
С клад іть  р озк л ад  н аступ н и х  к он тактів  (особи сто  або по телеф он у), щ об  забезп ечи ти  
постійну  доп ом огу  /  п ідтри м ку  і коректувати  п лан  л ікуван н я , у  том у  ч и сл і при  п отребі 
б ільш  ін тен си вн ого  або сп ец іал ізован ого  л ік уван н я
Це є загальна схема консультативних втручань 
для вироблення позитивних змін способу життя 
та поведінки щодо всього здоров'я. Зміст кож ­
ного етапу обов'язково варіюється залежно від 
вихідного рівня та особистих цінностей кожного 
пацієнта. На практиці, консультування може по­
чинатися на будь-якому етапі спілкування з літніми 
людьми.
Висновки. Таким чином, до функцій патронаж­
ної геріатричної сестри закладів первинної ме- 
дико-санітарної допомоги, крім лікувально-про­
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